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Abstract
Because of the hard schedule of the curriculum, most pharmaceutical students have to learn large amount 
of subjects before graduation.　Pharmaceutical science contains many subjects, especially based on natural 
science such as chemistry, biology, physics and mathematics.　Therefore, before studying the pharmaceutical 
science students are expected to learn these subjects.　However, some students do not master all these required 
subjects in high school.　At Nagasaki International University, some pharmaceutical students repeat the 
same class, because of the failure in acquisition of the minimal requirement for promotion.　Numbers of 
these repeaters are increasing in these couple of years.　We examined the characteristic of the repeaters in 
our pharmaceutical school for the aim of improvement toward the proper promotion.
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要　旨
薬学部薬学科は、膨大な数の自然科学系の科目を卒業までに修得しなければならない厳しいカリキュラムの学
科である。それらの基礎となる物理、化学、生物を高校で十分に修得している学生はそれほど多くない。その結
果、大学でかなり苦労し、中には進級に遅滞が生じてしまう学生もいる。長崎国際大学薬学部薬学科でも、ここ
数年進級できない学生数の多さが大きな問題となっている。薬学部の進級をより良い方向へ改善していくために、
薬学部開設時からの原級留置き者の特徴を分析した。
キーワード
カリキュラム、薬学生、物理、留年者、進級
研究ノート 
こ２０年ほど７０％～８０％の間で推移しているのを見て
も分かる通り１）、この国家試験は薬学部を卒業しさ
えすれば誰でも簡単に合格できるものではない。特
に６年制に移行してからは、卒業生がはじめて出た
平成２４年の国家試験を除き、合格率は低い水準で推
移しており、殊に２６年、２７年は６０％台であった。国
家試験合格率という数字は、その大学の世間的評価
に大きな影響を及ぼすことから、多くの私立大学薬
学部・薬科大学はこの数値を上昇させることに腐心
してきた。
　さらに、多くの大学薬学部・薬科大学、特に私立
大学において、６　 年間の正規の修業年限内で卒業で
きない学生も決して少ない数ではないことが明らか
になっており、それについて関係省庁から指導を受
ける大学もあった。本学部の場合も、この原級留置
きの学生数は少ないものではない。原級留置き者を
多く出すことは、教育上大きな問題があるが、では、
進級要件を緩くして多くの学生を卒業させることが
いいことかというと必ずしもそうではない。薬学部
に限らず、医療系の学部の卒業者は、将来人命をあ
ずかる職種に就くことになるため、大学は確かな知
識と技能を修得した者のみを社会に送り出す責務が
ある。多くの不足部分を抱えたままの修得状況で学
生を大学から放出することは、本人にとっても社会
にとっても大きな不利益を生むことになる。
　しかしながら、現行の薬剤師国家試験のやり方に
も問題がないとはいえない。実際に薬剤師になった
場合ほとんど必要とされないと思われる基礎薬学の
部分に多くの問題を割いていることである。そのた
め、学生はほぼ全学年で学んだ広範な学科目につい
て膨大な量の勉強を強いられることになる。医師国
家試験のように、国家試験では臨床の項目を主体と
し、基礎項目の多くは、共用試験によってカバーす
るような方式になるといいが、薬剤師国家試験の場
合、まだその時期には至っていないように思われる。
このような医療系学部における特殊性と、国家試験
への対応という重要な問題をも孕んでいるために、
どの薬学部も留年者問題には苦慮しており、ある意
味での二律背反に苦しんでいるのである。
　この研究では、過年度生の数だけにとらわれず、
薬学教育支援センター（現教育基盤センター学修支
援部門薬学分室）で支援してきた学生の特徴や様々
なタイプについて言及してみたい。
１．長崎国際大学薬学部のカリキュラムについて
　本学部のカリキュラムは、開設以降２度の変遷を
経て現在に至っている２，３）。２００６年度入学の１期生
から２０１１年度入学の６期生用のカリキュラム（通称
一次カリ）、２０１２年度入学の７期生から２０１４年度入
学の９期生用のカリキュラム（通称二次カリ）、そ
して、２０１５年度入学の１０期生以降用のカリキュラム
（通称三次カリ）と、今現在３つのカリキュラムが
存在している。修業年限からいうならば、一次カリ
適用の学生はすでに卒業しているはずであるが、原
級留置きや休学等により十数名の学生が未だ在籍し
ている。その中には、複数回の原級留置きや休学の
後、多年にわたり在籍し続けている２、３　 期生もわ
ずかながら存在する。
　二次カリ適用学生は、現在の薬学部上級生を構成
する学生群であり、２０１７年度の６年次生が最上級生
となる。一次カリから二次カリの大きな変更点は、
１　 ）進級要件を厳しくしたこと、２　 ）専門科目の講
義科目の単位数を１科目２単位から１.５単位にしたこ
と（実習科目、演習科目は１単位のまま）、３　 ）実
質上、専門科目のほぼ必修化がなされたこと、であ
る。後述するが、このカリキュラムの変更によって、
低学年次における学生の必要学習時間はかなり増大
したと考えられる。それと同時に、勉強する学生と
しない学生の間に大きな差が生じるようになった。
科目の多さと内容の濃さから、要領のよさだけでは
対応しきれず、ある一定量の学習が単位修得には必
要とされるようになったためである。そのため、１　 
～３年次の低学年次における原級留置き者が増加し
た。特に２年次から３年次への進級に失敗する学生
が多くみられる。
　一次カリから二次カリへの移行は、一期生の国家
試験の結果を見て行われたといっていい。本学部一
期生の受験した第９７回薬剤師国家試験は、全国の合
格率が８８.３１％と９０％に迫る勢いで、例年になく高い
ものとなった。第９７回の直前２回（９５回、９６回）の
国家試験は、新制度への移行期間で、受験者、合格
者ともきわめて少なく、新規に薬剤師資格を得た者
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は、２　 年分を合計しても例年の５０～６０％の数にとど
まった。そのため、この２年間の薬剤師資格者の不
足を補うため、多くの合格者を出す必要があった。
国家試験問題は比較的平易で、本学部でも多くの合
格者が出すことができた。しかしながら、本学部が
目指していた９０％台後半には届かず、合格率の全国
における順位も下位に近かった。また、平易だった
とはいえ、国家試験と４年次に行われる共用試験の 
CBT とでは、難易度において大きな差があることを
思い知らされた。これにより、開設時に策定したカ
リキュラムでは、国家試験へ向けた実力養成には不
十分であるとの認識が教員間に広まった。２０１１年度
に策定され、２０１２年度入学学生より適用された新し
いカリキュラム、二次カリキュラムは、低学年（１
～３年次）でしっかりとした基礎を習得し、４　 ～６
年次において、その基礎の上に国家試験合格に足る
学力を築き上げようという目的で作られた。ただし、
この時点でも、２　 期生から６期生までは、未だ初期
のカリキュラム（一次カリ）が適用されており、こ
れら学生の国家試験合格率上昇には、何らかの別箇
のプログラムを組む必要があることは予感された。
　国家試験合格率上昇に向けて走り出した二次カリ
キュラムであったが、２０１５年度から薬学教育モデル・
コアカリキュラムが新しいものへと改訂されること
となり４）、それに伴って二次カリキュラムにいくつ
かのマイナーチェンジを行った３）。二次カリキュラ
ムは、進級要件算定の分母となる科目を当該年度の
すべての薬学専門科目としており、その中の何科目
かが未修得の場合、次年次に進級できなかった。こ
れは、事実上の専門科目のほぼ必修化と考えてよい。
しかしながら、基礎薬学系、衛生薬学系、治療学系
を中心にかなりの数（３５科目）の選択科目も存在し
ていた。改訂薬学教育モデル・コアカリキュラムに
合わせて、２０１５年度入学生から適用の新カリキュラ
ム（三次カリ）では、選択科目は大幅に減らされ、
選択必修を除いた選択科目は１０科目となった。そし
て、ほとんどの薬学専門科目が必修となった。さら
に前年度に学んだ関連科目数科目をまとめて重要事
項の復習を行うという演習科目を取り入れた点が大
きな変更点である。この演習科目も多くが必修であ
る。低学年特に２、３　 年次の学習必要量は、二次カ
リと比べてもかなり増えたことになる。翌年次終了
までには、当該年次の必修科目を修得しておかない
と進級できないことから、ほぼ「待ったなし」の様
相を呈してきてもいる。
２．一次カリ適用学生の原級留置きについて
　前述したように、２００６年度～２０１１年度入学のこの
学生群に適用されたカリキュラム５）（一次カリ）は、
６　 年後の国家試験の状況予想が不確定な中、まずは、
進級率をあげようという試みのもとに策定された。
１　 年次から２年次への進級要件は、「１年次必修専
門科目のうち４科目以上不合格がないこと（８科目
中）」、「１年次選択専門科目を１科目以上修得して
いること（３科目中）」と緩やかであり、２　 年次か
ら３年次への進級要件も「２年次必修専門科目のう
ち４科目以上不合格がないこと（１３科目中）」、「２
年次選択専門科目を４科目以上修得していること
（１１科目中）」とかなりの必修科目を残したまま、次
年次に進級することが可能であった。ただし、２　 年
次から３年次の進級要件には、「１年次の必修専門
科目を全て修得していること」という条件が加わる
ため、ある程度の関門効果はある。３　 年次から４年
次への進級要件も「３年次必修専門科目のうち４科
目以上不合格がないこと（１５科目中）」、「３年次選
択専門科目を４科目以上修得していること（１７科目
中）」と２年次から３年次への進級要件とほぼ同じ
であった。このように、一次カリは、低学年次にお
いてかなり進級しやすいカリキュラムであったとい
える。その結果、表１に示すように、２００６年度から
２０１１年度入学の学生の１年次から３年次における原
級留置き者の数は極めて少ない。これは、多くの学
生が進級できたということで、大変いいことではあ
る。しかしながら、かなりの数の必修科目を残した
まま進級できてしまうということは、高学年次に大
きなしわ寄せがくることを意味している。実際、ぎ
りぎりの科目修得で進級していった場合、６　 科目の
必修科目を残したまま共用試験のある４年次に突入
してしまう。
　進級要件の緩やかさとともに、原級留置き者の少
ない理由として、複数回の再試験を行ったことが挙
げられる。定期試験本試験で不合格になった学生に
対して、再試験を行う制度はほとんどの大学学部で
存在する。本学部ではさらに、再試験の結果不合格
の学生に対して、最低１回の再々試験を行っていた。
再々試験制度は一次カリ独自のものではなく、二次
カリでも２０１４年度まで１回のみは行われていたが、
一次カリ初期の再々試験の特徴として２回行ったこ
とが挙げられる。これは、できない学生を何として
でも上げるという企みではなく、時間をかけてでも
専門科目をきちんと修得してもらうという目的で行
われた。実際に複数回の再試験を行っても不合格の
学生は存在した。２００６年度～２０１０年度は完成年度以
前で、すべての科目がまだ出揃わず、教員にも時間
的、心理的余裕があったためにできた制度であった
といえる。このように敗者復活のチャンスが複数回
与えられたため、不合格者が減ったのは確かであっ
た。
　３年次までは、比較的スムーズに進級できてきた
一次カリの学生であったが、４　 年次で状況はやや変
化する。４年次から５年次への進級要件はそれほど
厳しいものではない。しかしながら、１　 年から３年
までに修得した科目の総まとめともいうべき総合演
習という科目が出現してくる。そして共用試験の
１つであり、知識を問う試験である CBT 試験の存
在も侮りがたい。総合演習の修得は５年次進級に
必須のため、この通年の演習科目の比重は大きい。
総合演習については、単位認定試験が複数回行わ
れ、その合計がある一定の水準に達しないと不合格
となる。３　 年までは範囲の定められた科目であった
ものが、どこから出題されるかわからない総合科目
となったために、実力を培わずに進級してきてしまっ
た学生にとっては高いハードルとなる。実際、総合
演習Ⅰでつまずき進級できなかった学生は、一次カ
リの学生に多い。このように、低学年での比較的緩
やかな進級要件は、まず４年生で影響が顕在化し始
める。CBT 試験に関しては、全国ほとんどの大学で
合格率は１００％近くとなっており、本学部も毎年全
員合格ではないにしろ、ほぼ全員に近い数が合格し
ている。
　４年生でハードルがあるというものの、CBT 試験
には受験したほとんどの学生が合格していることも
あり、４年次における原級留置き者はそれほど大き
な数ではない。緩やかな進級要件の結果が大きく顕
在化してくるのは、５　 年、６　 年ということになる
（表１　２０１２年度以降の５，６　 年参照）。５　 年次には
２２週間の病院・薬局での実務実習があるため、大学
での授業は総合演習という科目１つになる。この
科目は不規則な通年型となるが、数回の総合演習
単位認定試験の結果で判定される。１　 期生と２期生
では、５　 年次における原級留置き者は出なかったが、
３　 期生からは、５　 年次から国家試験を見据えた学習
に励んでもらいたいという考えから、５　 年次におい
ても原級留置きが存在するようになった。さらに顕
著になるのは、６　 年次である。６　 年次は国家試験受
験のための科目が主体となる。前期にある数科目の
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表１　　長崎国際大学薬学部の原級留置き者の推移（休学者含む）
合　計６　年５　年４　年３　年２　年１　年年　度
２０００００２２００７
５００００４１２００８
２００００５１１４２００９
１８００５２５６２０１０
２００２７３７１２０１１
４１１８０１０３４６２０１２
９８２１２３１５９１２１８２０１３
９５２７１５１３６２１１３２０１４
１４２２５１０２８１４４４２１２０１５
１２７３２４２１１８３９１３２０１６
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アドバンスド必須科目を除き、総合演習Ⅲという通
年科目が大きくのしかかってくる。前期にある総合
演習Ａと後期にある総合演習Ⅲ Bの結果が卒業の
判定となる。この判定には、薬剤師国家試験に準じ
た複数回の試験の成績結果が用いられる。本学部で
は、卒業試験とは称していないが、多くの大学では、
同様の試験を卒業試験と称しており、薬学部６年間
で学んだことの集大成と位置付けて、最も大事な試
験として扱っている。もちろん、本学部においても
６年間で最も重要な試験である。この総合演習Ⅲ単
位認定試験修得に失敗すると、当該年度での卒業は
できなくなる。このいわゆる卒業留保者の数が毎年
かなりの数出ている。２０１５年度、２０１６年度は、それ
ぞれ２５名、３１名であった。２０１７年度は、１３名であっ
たが、卒業生の国家試験合格率は、かなり低い数字
となってしまった。
　以上のことから、低学年次において進級要件を緩
やかにすることは、高学年次になって、大きな停滞
を生む可能性があることが強く示唆された。将来の
ためにも、カリキュラムに何らかの改変を加える必
要があるという思いが、薬学部の教員間で広がって
いったのは、自然なことといえる。
３．二次カリ適用学生の原級留置きについて
　２０１２年度入学の学生より新規のカリキュラム（二
次カリ）が適用されることとなった。進級要件は１
年次から２年次が「１年次専門科目（１２科目）のう
ち、未修得が２科目以下であること」となった。分
母が専門科目全部となったため、選択科目であって
も全て履修しないと極めて危ない橋を渡ることと
なってしまう。おまけに２科目しか落とせない。２　 
年次から３年次はもっと厳しく「実習科目を除く２
年次専門科目（２７科目）のうち、未修得が３科目以
下であること」となった。あまたある専門科目を
９０％以上修得するのは基礎学力の低い学生にはかな
りつらい。３　 年次から４年次でも、「実習科目を除
く３年次専門科目（２９科目）のうち、未修得が５科
目以下であること」と、どれも一次カリと比べると
相当に厳しい進級要件となった。
　さらに厳しい条件となったのが、講義科目の単位
数を今までの１科目２単位から、１　 科目１.５単位に変
更したことである。そして、卒業に要する最低取得
単位数（学科専門科目）は、１６２.５単位となった。一
次カリ適用学生の必要単位数は、１５６単位である。
しかも多くの科目が２単位である。これは、二次カ
リ適用学生が卒業までに、一次カリ適用学生よりは
るかに多くの科目を履修しなければならないことを
示している。その結果、一次カリでは少なかった１
年次原級留置き者が、２０１３年度以降顕著に現れるよ
うになった（表１、図１）。ところで、一次カリに
図１　長崎国際大学薬学部原級留置き者のカリキュラム別構成（２０１７年度）
おいても、２　 年次になると、何とか進級はできるも
のの成績不振に陥る学生が見られた。これは、専門
科目が急に増加することと同時に、専門科目１つ１
つがかなり重い内容を含むようになるためと考えら
れる。実際、２　 年次に開講される科目のうちのいく
つかが、全科目を通して合格しにくい科目の代表格
となっている。１　 年次や３年次ではそのような科目
は見られない。このように、２　 年次に高いハードル
があり（表１）、これを乗り越えられると、その後
の進級が有利にいく可能性が大きい。
　二次カリへの改訂により、原級留置き者は大幅に
増加した。入学してくる学生の学力は年毎に違って
おり、各学年の進級率は様々であるが、２　 年次に留
め置かれる者は、どの入学年度でも最も多い。低学
年における過年度生の劇的な増加は予想したことと
はいえ、教員を戸惑わせた。修得すべき科目数が多
すぎるのではないかとの考えを持つ者もいた。とこ
ろが、よく観察してみると進級できなかった学生の
多くが、それほど多くの科目を不合格になった訳で
はないことが分かった（図２）。中には１科目の不
合格が運命を分けてしまった学生もいる。そして、
前述した「合格しにくい科目」が大きな影響を与え
ていることが確認できた。
　現在の薬学部の高学年を構成する二次カリ学生で
あるが、ストレートに４年次まで進級した学生でも、
５　 、６　 年で停滞してしまった学生はいる。しかしな
がら、総じて、現５年生、６　 年生は、一次カリの学
生よりかなり成績がいい。それは、５　 、６　 年次に行
う模擬試験や単位認定試験の結果をみても明らかで
ある。現６年生の国家試験合格を占う総合演習Ａ
単位認定試験の結果は、一次カリ最終年度の２０１６年
度よりはるかによかった。さらに過去３年ほどを遡っ
て比較しても高い点数をとっており、国家試験合格
者の増加が期待できる。現５年生は、現６年生より
さらにいい成績をとっており、当初のカリキュラム
改訂の目的であった「低学年での基礎力養成」、「高
学年での応用力の充実」の目的は達せられていると
考えている。第１０３回以降の薬剤師国家試験の結果
を見なければ、「とらぬ狸の皮算用」となってしま
うが、本来の目的である国家試験合格率上昇に大き
な期待が持てそうだということは、進級率の低下と
いう負の面ばかりでなく、カリキュラム改訂の効果
の正の部分にも気を留めてもらいたいと薬学部教員
の一人として思う。
４．三次カリ適用学生の現状について
　２０１５年度からの改訂薬学教育モデル・コアカリキュ
ラムにあわせて、本学部でもカリキュラムの改訂を
行った。こうして出来上がったのが三次カリである。
三次カリ学生は、２０１７年時点で３年次生までしか存
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図２　二次カリキュラム適用学生の要再履修科目数（２０１７年度）
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在せず、原級留置き者も１年次と２年次のみである。
　卒業に必要な単位数や１科目の単位数には変化は
ない。各学年における進級要件にも大きな変化はな
いが、前年次の必修専門科目をすべて修得していな
いと次の学年に進級できなくなった点が１つの変更
点といえる。２　 つ目の変更点は、コアカリキュラム
の内容改訂によりいくつかの科目の変更を行ったの
に伴い、専門科目のかなりを必修化したことである。
国家試験の内容も極めて多岐に渡るようになってく
ることを考えての措置であるが、学生の３年次まで
の負担は大きくなったといえる。追加された制度と
しては、過年度生の再履修規則が挙げられる。進級
できなかった学生は、前年度にすでに単位を修得し
た科目でも、その成績がＢ以下であれば、再度その
科目を履修することが強く推奨されるという制度で
ある。未修得科目が比較的少ない過年度生が、怠け
てしまうのを防ごうとして制定されたと考えるが、
かなりの過年度生が、未修得科目の修得だけでほぼ
飽和状態である。本学部が学年制を敷いていない以
上、この制度は中途半端に終わる可能性もある。こ
の効果については、薬学部の教員間でも議論がある。
いずれにしても、三次カリは、学力が比較的劣る学
生にとっては二次カリ以上に厳しいカリキュラムと
なっているといえよう。
　三次カリにおける進級できなかった学生数は、し
かしながら、今のところ二次カリ適用学年より増え
ているということはない。表１を見てもわかるとお
り、２０１６年度、２０１７年度の１年次原級留置き者、２０１７
年度の２年次原級留置き者は、前年度の二次カリ適
用学年よりむしろ若干減少している。これについて
は、もう少し長期間の集計で見る必要があるが、一
次カリから二次カリへの移行時における劇的な原級
留置き者の増加に比べれば、数という観点において
は、ほとんど差がないといっていいだろう。
５．複数回留置き者の問題について
　二次カリ適用以降、増加してきた過年度生である
が、留保したその翌年に進級できるかというと必ず
しもそうではない。表２を見ても分かるように留置
きを２回以上繰り返す複数回留置き者は、年を追う
ごとに増加してきている。一口に複数回留置きと
いっても様々で、いくつかのタイプに分けられる。
１）同じ学年における原級留置きを繰り返す者。
①　一次カリでは、４　 ～６年次において散見され
た。４　 年までは、緩やかなカリキュラムのおか
げで何とか進級できたが、その後 CBT 試験留
年や卒業判定でつまずいた例である。
②　二次カリ以降では、２　 年次を複数回繰り返す
者が多い。これは前述したように、２　 年から３
年への進級が最も難関で、多くの科目を未修得
で進級できず、留置きとなった年度においても
進級要件を満たせなかったということである。
表２　長崎国際大学薬学部の複数回留置き者数の推移（休学者含む）
複数回留年者数６　年５　年４　年３　年２　年１　年年　度
０００００００２００６
０００００００２００７
０００００００２００８
０００００００２００９
２０００１１０２０１０
９００５３１０２０１１
５００３０２０２０１２
１８５２３４３１２０１３
４２１０９５３８７２０１４
３９１１５１０１１１１２０１５
４３１５３１０５７３２０１６
５３６１０１０１１１３３２０１７
２　 年次を３回繰り返している学生もいる。
③　さらに数は少ないが、二次カリの３年次にお
ける複数回留置きがある。これは、３　 年次から
４年次への進級要件である「１、２　 年次の専門
必修科目を全て修得していること」につまずい
た例である。２　 年次の必修科目の中の不合格者
の多い科目を１科目修得できなかったため、３　 
年次に２回留め置かれることとなった。何らか
の措置をとるべきではないかとの議論が起きた。
２）１回目は進級できたが、また別の学年で原級留
置きとなる者
　１）の②と同程度に多い。１　 年次を２度行った学
生は、多くは２年次に進級できる。１　 年次の専門
科目が少ないため、２　 年間勉強すれば何とか追い
つくからである。しかしながら、こうして進級し
た学生は２年次でもつまづくことが多い。やはり
２年次が鬼門といえそうである。表２を見てもわ
かるとおり、複数回留置き者はすべての学年にわ
たって存在する。各年度で学生総数が異なるため、
数値だけの比較はできないが、２０１４年以降は、２　 
ケタの複数回留置き者のいる学年が目立ってきた。
もし、複数回留置き者が、科目修得に時間のか
かる学生で、時間をかけてでも上がっていける学
生であれば、最終的に国家試験にも合格できる。
そのような学生は今までも存在した。しかしなが
ら、そうではない学生も少なからず存在する。決
めつけることはいけないが、努力もせず成業の見
込みが立ちそうもない場合は、別の道を示唆する
のも教育の役目ではないかと考える。生命をあず
かる職種である以上、適切な人間を卒業させると
いうことを、大学として社会に示さなければなら
ないと考える。
６．過年度生対策をどのように行うか？
　教育研究を主体とする学部以外で、各学部にあっ
た教育方法・手段を研究していこうという傾向が現
れてきたのは比較的新しいことである。医療系の学
部でも一昔前と比べて、医学教育研究に携わる医学
者が増えてきている。薬学系の場合、医学部歯学部
に比べて進み方はやや遅かったが、２０１６年には薬学
教育学会が設立されて、薬学教育に関する活発な議
論がなされるようになった６）。薬学教育学会に限ら
ず、いくつかの教育に関する学会に参加して気が付
くのは、進級問題に関するトピックがかなり少ない
ことである。たしかに進級できない学生のタイプも
様々で教育方法論的には焦点を定めにくい。やはり、
個々の学生の資質を見極めながら指導していかなけ
ればならないのかと考える。そうなると、過年度生
の数だけの指導方法が存在することになり、至難の
業となる。
　２０１５年度に発足した薬学教育支援センター（現教
育基盤センター学修支援部門薬学分室、以下薬学分
室）では当初より、過年度生の対策に重点を置き、
手探りの中ではあったが、いくつかの試みを続けて
きた。本論文の主眼とは若干かけ離れるが、簡単に
紹介してみたい。
　薬学部が理科系の学部であることは誰でも理解し
ているが、理科系科目（物理・数学、化学、生物）
すべてに対する理解が不可欠であることは、必ずし
も誰もが認識している訳ではない。これは、他の医
療系学部（医学部、歯学部、看護学部等）の多くが
生命科学分野の知識をメインとし、物理、化学の分
野については、ある程度の一般知識があれば事足り
るという認識が根付いているからだと思われる。も
ちろん、薬学が薬という化学物質を扱う学問である
以上、化学は必須であることは多くが理解している
が、物理・数学の重要性にはそれほど気を配ってい
ない。入学してきた学生の多くが、物理・数学系の
科目の重要性に気づき、中には高校で物理を履修し
てこなかったことに不安を感じる者も出てくる。進
級できなかった学生の多くは、物理系科目でつまず
いた者である。また、化学は必須であるということ
がわかっていても、実は多くの学生が有機化学系科
目を苦手としていることも化学系科目の試験結果か
らわかっている。物理、化学の苦手意識克服が低学
年次における基礎確立の提要となる。
７．薬学部における進級対策７，８）
　そこで、薬学部では高校までの理科科目、特に物
理、化学の復習をメインにリメディアル教育を行っ
てきた。理科系科目のリメディアル教育の効果につ
いては、いくつかの報告がある９）。１
　
 年次の授業の
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中でも、物理・数学、化学、生物の基礎を学修する
科目を選択必修としてきた。また、理解が不足して
いる学生には補習を行って、初年時に苦手意識を払
拭できるように努力してきた。しかしながら、学生
の苦手分野も多岐にわたっているため、きめ細やか
な支援ができているかどうかは定かではない。
　次に、各学生のタイプを理解するために、個別面
談を行った。これにより、苦手科目が何なのか、ど
のような勉強方法をしているのか、生活パターンは
どうなのか、などを知ることができた。残念なこと
に、面談に強い強制力は持たせなかったため（拒否
反応を示す学生も中にはいるため）、すべての過年
度生の情報を把握したとは言い難い。しかしながら、
この個別面談によって、定期試験へ向けた対策をア
ドバイスできるようになり、薬学分室所属の専任・
兼任教員へのプロモートがかなり容易となった。最
終的には、学生の自学が不可欠であるが、対策の仕
方がわからない学生に対して大まかな道筋を示すこ
とはできたのではないかと思っている。
　本学では、推薦入試による入学者も多く存在し、
その中には十分な受験勉強を経ずに薬学部に入学し
てきた者もいる。そのうちの少なくない人数は理科
系科目を十分に修得できていない。一般学力検査を
経ないで入学する学生の、入学前の教育のために、
薬学部独自の教材を送付して、添削および助言を
行ってきた。さらに２０１６年度からは、本学まで出向
いてもらってスクーリングを行っている。このスクー
リングには、旅費自前での参加であったのにも関わ
らず、２０名の入学予定者（薬学部独自教材送付者３２
名中）が参加するという盛況であった。遠く沖縄や
関西からの参加者もいた。スクーリングの結果が、
入学後の成績向上にすぐ結びつくとは考えていない
が、薬学部における学修の概要を知ることができた
だけでも成果があったといえる。
　さらに、ここ数年の試みとして、Learning Assistant 
（LA）制度の取り入れがある。これは、学生間の相
互学修を支援するシステムであり、具体的には成績
が優れた主に上位学年の学生が、支援を希望する学
生の学習のサポートを行う制度である。大学院生が
学部生の学修支援を行うという LA 制度は比較的多
く見られるが、ここでは学部学生間での学修支援が
大きな特徴である。科目毎に支援を受けたい学生
（教えてもらう側）と支援をする学生（教える側）
とのマッチングを行い、その後各学生同士で話し合っ
て学習内容を決定する。講義の空き時間等を利用し
て学修支援を行う。教えてもらう側は、教員に教え
てもらうより緊張することが少なく、教える側は、
知識の再構築ができてさらに理解が深まるというメ
リットがある。２０１７年度前期は、支援を受ける学生
が約７０人、支援をする学生が約２５人で、少人数によ
るきめ細かい支援を行うことができた。ただ、上位
学年に行くほど時間割に余裕がなくなり、教えたく
ても時間がなかなか取れないという状況も生まれて
いる。また、支援を受けたい学生（教えてもらう側）
は増加しているが、支援をする学生（教える側）が
少なく、その確保に苦慮している現状もある。この
制度は、過年度生対策をメインと考えて行ったもの
ではなく、成績下位者の学修支援として発生してき
たものであるが、多くの過年度生がこの制度を活用
している。
　以上、いくつかの対策について紹介したが、原級
留置き者が激減したとは言い難い。しかしながら、
図３を見てもわかるように、２　 年次、４　 年次におけ
る数はここ３年減少してきている。学生総数も変化
していくため、単純な比較はできないが、原級留置
き者の総数も減少してきている。教育的効果がどの
程度現れているのかを検証するのは、数の上から考
えるならば、過年度生の減少であろう。自然科学の
研究と違って、教育の研究においては、処置を施さ
なかった対照群と処置した実験群との比較を検証す
ることはできない。手探りの中、よかれと思う方法
をしっかりとやっていくしか方法はないと思われる。
考　　　察
　開設以来の薬学部の進級状況について、分析を試
みた。多くの医歯薬系学部がかなり厳しいカリキュ
ラム制度を敷いている。人命を預かる医療人を育成
する機関であることから鑑み、不足した知識と技能
のまま、社会に学生を送り出すことは許されないか
らである。そのために、多くの原級留置き者が現れ
ることとなってしまう。本学部でも、２０１２年度のカ
リキュラム改訂とともに、特に低学年次において増
加した。原級留置き者の発生は完全には避けられな
いが、その特徴を知ることによって、増加を抑える
ことはできるかもしれない。本学部では、物理系科
目を不得意とする学生が多く、過年度生の再履修科
目を見ても物理系科目が最も多い。（図４参照）低
学年次における物理・数学の徹底的理解を目指すこ
とは、進級率の向上に大きく寄与することが強く示
唆される。
　原級留置き者の再履修科目の中で、物理系に次い
で多いのが、薬理系科目であるが、これは薬剤師を
目指す以上、完全に修得しておかなければならない
薬学部における最重要科目である。覚えなければな
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図３　長崎国際大学薬学教育支援センター発足後の原級留置き者の推移（休学者除く）
図４　原級留置き者の再履修科目の系列別内訳（２０１７年度）
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らない項目も極めて多いので、時間を掛けてでも
しっかり学ぶべきである。これに関しては薬剤師に
絶対必要だという強い意識を持って学修することが
大事であると思われる。目的意識をしっかり持たせ
ることが、前進していくための大きな原動力となる
ことはいうまでもない。
　さらに、過年度生に多く見られる傾向として、自
分の勉強スタイルを変えようとしないということが
挙げられる。「こうした方がうまくいくと思うよ」
というアドバイスをしても、「私は私のやり方でや
りたい」と頑なに自分のスタイルに固執する。低学
年次で、もう少し柔軟性を持った学修の仕方を指南
する方法があれば、彼ら彼女らもこうはならなかっ
たかもしれない。方法論的にそのようなものがない
かも模索してみたい。いずれにせよ、進級対策には
決まった王道はなさそうである。各学生のタイプを
理解し、できるかぎりそれに沿う方法で進んでいく
より方策はないと思われる。 
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